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Kvalitetsudvikling af helkropsknogleskintigrafi

Patientundersogelser

Ledende bioanalytiker Mette Mgldrup,
afdelingsleege Henrik Boel Jgrgensen, statistiker Lars Korsholm,
praksiskonsulent Per Grinsted & professor Poul F. Hgilund-Carlsen

Odense Universitetshospital, Nuklearmedicinsk Afdeling,
Praksiskonsulentordningen i Fyns Amt, og
Syddansk Universitet, Statistisk Forskningsenhed

Resume

Introduktion: Kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser er sparsomt
belyst; undersggelser af hele forlgb foreligger ikke. Vi etablerede
og anvendte kvalitetsmal i forbindelse med en nuklearmedicinsk
kerneundersggelse: helkropsknogleskintigrafi.

Materiale og metoder: Der indgik 458 undersggelser fra 512 kon-
sekutive patienter henvist fra almen praksis (12%), praktiserende
specialleeger (16%) og sygehusafdelinger (72%). Opggrelsen om-
fattede ventetid og information set fra patientens, den henvisende
leeges og Nuklearmedicinsk Afdelings (NMA) side i forbindelse
med henvisninger, svarafgivelse og formidling af resultatet til
patienten. P& NMA vurderede man desuden kvaliteten af under-
sggelserne, og den henvisende lzege bedgmte resultatets
betydning for diagnostik og behandling.

Resultater: | 10% af tilfeeldene var patienterne »utilfredse« med
ventetiden, iseer fordi den henvisende laege kunne veere op til 150
dage om at sende henvisningen til NMA, og fordi 11% efter to

maneder stadig ikke havde faet oplyst undersggelsesresultatet.

| alt 38 undersggelser (8%) blev suppleret med specialoptagelser,
hvoraf kun en (3%) gav ny information. Ved hjeelp af undersggel-
sesresultatet kunne de henvisende leeger stille diagnosen, og/eller
de fandt anledning til at eendre behandlingsplanen hos 61% af
patienterne.

Konklusion: Henvisningerne forsinkedes iseer af de henvisende
lzeger, som desuden ofte forsgmte at informere patienterne om
undersggelsesresultatet. Specialoptagelser gav sjeldent ekstra
information. Undersggelsesresultatet havde veaesentlig klinisk
betydning hos nasten to tredjedele af patienterne.

De fleste patienttilfredshedsundersegelser, der er foretaget pa
danske sygehuse, tyder pa, at patienterne generelt er meget
tilfredse med den behandling, de fir [1]. Men er det ensbe-
tydende med, at kvaliteten er i orden? Det sporgsmal stillede
vi os selv, da vi ikke kunne finde svar i foreliggende under-
sogelser, som alle vedrerte kliniske afdelingers og ikke klinisk
tveergiende afdelingers ydelser [2, 3]. Derfor ansegte vi om
midler fra Odense Universitetshospitals kvalitetssikringspulje,
sa vi kunne undersoge kvaliteten af en af Nuklearmedicinsk
Afdelings (NMA) kerneydelser.
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Tabel 1. Bedgmmelse af
ventetider.

God, % Tilfredsstillende, % Utilfredsstillende, %
Patientensmening . . . .................... 38 52 10
Henvisende l&eges mening .. ............... 47 52 1

NMA’s kvalitetsmal for indlagte patienter fra henvisningen er modtaget,
til undersggelsen udfares

indlagte <3 dage indlagte <7 dage indlagte >7 dage

NMA's maling

D5 40 5

NMA’s kvalitetsmal for elektive patienter fra henvisningen er modtaget,
til undersggelsen udfares

elektive <14 dage elektive <21 dage elektive >21 dage

NMA's korrigerede maling for elektive patienter .. 64 27 9

NMASMAlING . .......ooviieieaen.n. 59 25 16
NMA’s kvalitetsmal fra undersggelsen er udfart,
til afsendelsen af beskrivelsen forsavel indlagte som elektive patienter
<3 dage <7 dage >7 dage

NMA's méling 95 5 0

NMA: Nuklearmedicinsk Afdeling.

Hvad er god kvalitet? Er det en kort ventetid, er det et
sporgsmal om, hvor mange undersogelser, der bliver gennem-
fort pr. dag, pr. maned eller pr. &r pad afdelingen, eller betyder
god kvalitet, at undersogelsen kan medvirke til, at den rigtige
diagnose kan stilles? Hvem kan fortelle os det? Er det patien-
ten, er det den henvisende lege, eller er det os selv?

Til belysning af kvaliteten af hele undersogelsesforlobet set
fra patientens, den henvisende lzeges og NMA’s synsvinkel
gennemforte vi en sporgeskemaundersogelse, der fokuserede
pa savel »blade« som »harde« veerdier i forbindelse med hel-
kropsknogleskintigrafi - en meget benyttet undersogelse, som
med stor sikkerhed viser forandringer i knoglesystemet.

Materiale og metoder

Ud af en serie pa 512 konsekutive undersegelser foretaget ef-
ter henvisning til helkropsknogleskintigrafi fra almen praksis,
speciallegepraksis og sygehusafdelinger indgik der materiale
fra de 458.

Af disse 458 patienter var 249 kvinder og 209 mzend i
alderen 18-80 ar, medianalder 60 ar. Arsager til eksklusion af
54 var alder <18 ar eller >80 ar, fremmedsprog, som krevede
tolk, og manglende samtykke. Den tentative diagnose ved
henvisning til knogleskintigrafi var: metastaser 63%, artritis
15%, infektion 4%, smerter 15% og andet 3%.

Patienterne blev inden selve undersogelsen pA NMA
informeret mundtligt af en bioanalytiker om projektet og
spurgt, om de ville deltage.

I bekraeftende fald fik de udleveret et sporgeskema, som vi
bad dem returnere i den medfelgende svarkuvert inden for to
uger. De henvisende lzeger fik sammen med besvarelsen af
undersogelsen et sporgeskema tilsendt, som ogsa de skulle re-
turnere i en vedlagt svarkuvert inden for to uger. NMA havde

selv et skema, som var temmelig omfattende, idet flere fag-
grupper skulle udfylde hver sin del af skemaet.

Ventetid

Til subjektiv vurdering af ventetid anvendtes tre kategorier:
1: god, 2: tilfredsstillende og 3: utilfredsstillende. Patienterne
skulle vurdere to slags ventetid: 1) tiden fra deres forste besog
hos lzegen og indtil undersogelsen blev gennemfort og

2) tiden til de fik besked om resultatet hos deres lege. Legen
skulle tilsvarende bedemme tiden fra henvisningen blev sendt
til NMA, og til svaret kom retur.

Bedemmelsen pd NMA foregik pa en lidt anden made. P
afdelingens skema registreredes de reelle tider fra modtagelse
af henvisningen til 1) undersogelsdagen og 2) beskrivelse af
undersogelsen og svarafsendelsen.

Disse tider blev sammenholdt med NMA’s seedvanlige
kvalitetsmal for ventetider, som er en skearpelse af Fyns Amts
mal, og som fremgar af Tabel 1.

Information

Patienterne blev spurgt, om deres egen leege havde informeret
dem om undersogelsen. De skulle desuden med brug af de
naevnte tre kategorier bedemme informationen i NMA’s pa-
tientvejledning og fra NMA’s personale. Tilsvarende skulle
de henvisende lger bedemme NMA’s vejledning om under-
sogelsen og NMA’s faglige service. Derudover skulle de an-
give, om undersogelsessvaret var tilstreekkelig uddybende
(ja/nej). En af NMA’s speciallzeger vurderede, om den hen-
visende lzege i henvisningen havde formuleret problemstillin-
gen: godg, tilfredsstillende eller darligt, og afdelingens praksis-
konsulent bedemte i en stikpreve pa 86 henvisninger kvalite-
ten af disse som vaerende god, acceptabel eller uacceptabel.
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Figur 1. A. Reelle ventetider fra patientens farste leegekontakt til undersggel-
sen udfores. B. Reelle ventetider fra laegen sender henvisningen, til svaret
kommer retur. C. Reelle ventetider fra modtagelse af henvisningen p& Nuklear-
medicinsk Afdeling til undersggelsen udfares. Tallene for elektive og indlagte
patienter under A, B og C angiver de kumulerede procenter.
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Figur 2. A. De reelle tider for patientens forste besgg hos laege, til Nuklear-
medicinsk Afdeling har modtaget henvisningen. B. De reelle tider fra under-
sggelsen er udfart, til beskrivelsen afsendes. Tallene for elektive og indlagte pa-
tienter under A og B angiver de kumulerede procenter.

Faglig kvalitet

De henvisende leeger skulle oplyse, om de ud fra undersogel-
sessvaret kunne stille en diagnose, og om undersegelsen be-
virkede ndring af behandlingsplanen (ja/nej).

NMA’s specialleege vurderede, om der var injektionsarti-
fakter eller andre generende aktivitetsansamlinger pa opta-
gelserne, og hvorvidt en supplerende tomografisk optagelse
bidrog med: overraskende fund/bekrzftende fund/ingen reel
ny information.

Alle resultater blev indtastet i en database designet til
formalet og anvendt i en rent deskriptiv analyse.
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God Tilfredsstillende  Utilfredstillende

% % %
Patientens mening om patientvejledningen . ... ... ... .. ... 69 28 3
Patientens mening om informationen fra NMA's personale. . .. .......... ... . it 82 17 1
Henvisende leeges mening om undersggelsesvejledningen . . . .. ... ... 71 28 1
Henvisende leeges mening om, hvorvidt NMA’s undersggelsessvar (ja/nej) . . . . . ..o i i 90 10 0
Henvisende leeges mening om, hvorvidt NMA’s undersggelsessvar er uddybende nok . .................... — 94 (ja) 6 (nej)
Har henvisende leege veeret i stand til at stille en diagnose ved hjeelp af undersggelsen (ja/nej)? .. ........... - 47 (ja) 53 (nej)
Har undersggelsen bevirket, at henvisende laege har aendret pa behandlingen (ja/nej)? . .. .. ............... - 42 (ja) 58 (nej)
NMA’s mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret (rutineleege) . . ... ....... ... ..., 47 45 8
NMA'’s mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret (specialleege) . ... .................... 13 80 7
NMA's mening om, hvorvidt problemstillingen var klart formuleret stikprave (praksiskonsulent) . ............. 22 48 30

NMA: Nuklearmedicinsk Afdeling.

Resultater

Blandt de 458 patienter var 328 (72%) henvist fra hospitaler

(60 indlagte og 268 ambulante), 56 (12%) fra almen praksis, og 74
(16%) fra praktiserende speciallzeger. Besvarelsesprocenten fra

patient, henvisende lzege og NMA var henholdsvis 79, 47 og 99.

Bedemmelse af ventetid

Patienternes, de henvisende lzeger og NMA’s vurdering af
ventetider fremgar af Tabel 1. Pa de sporgeskemaer, vi havde
modtaget 14 dage efter undersogelsen, angav kun 17% af pa-
tienterne, at de havde fiet besked om resultatet. En efterfol-
gende stikprove hos 70 patienter, der blev kontaktet efter to
maneder, viste, at 56% havde faet besked i lobet af <14 dage,
14% 1lebet af <1 maned, 3% i lobet af <2 maineder, mens 11%
stadig ikke havde faet besked, og 16% ikke kunne kontaktes
(pd grund af ded, indlzggelse eller manglende respons).

Reel ventetid

Figur 1 A-C viser de reelle tider fra patientens forste leegebe-
sog, til undersogelsen blev gennemfort, fra henvisningen blev
afsendt til NMA til undersogelsessvaret kom retur, samt fra
NMA’s modtagelse af henvisningen til undersegelsen blev ud-
fort. Figur 2 A og B viser de reelle tider fra patientens besog
hos legen til NMA modtog henvisningen, og fra undersogel-
sen blev udfort, til beskrivelsen blev afsendst.

Information

P4 sporgsmalet om, hvorvidt leegen havde informeret dem om
undersogelsen, svarede 937% af patienterne ja og 7% nej. Pa
sporgsmalet om, hvorvidt undersogelsessvaret var tilstrekkelig
uddybende, sagde 94% af de henvisende lzeger ja og 6% nej. De
ovrige vurderinger af den givne information fremgar af Tabel 2.

Faglig kvalitet

De henvisende leger angav, at de hos 61% af patienterne
kunne stille diagnosen (hos 47%) og/eller fandt anledning til at
@ndre behandlingsplanen (hos 42%) ud fra undersogelsessva-
ret. Fordelt pa de tentative diagnoser var de tilsvarende tal for
stillet diagnosen/zndret behandling: metastaser 55%/41%, ar-

tritis 30%/41%, infektion 22%/33%, smerter 30%/40% og andet
50%/50%. NMA’s speciallzege vurderede, at der pa 6% af op-
tagelserne var injektionsartifakter, og at 6% havde andre gene-
rende aktivitetsansamlinger. Supplerende tomograferende
optagelser blev foretaget hos 38 af patienterne. NMA’s spe-
ciallege fandt, at kun en (3%) af disse specialoptagelser bidrog
med overraskende fund, at 14 (36%) var bekreftende, mens 23
(61%) ikke gav nogen reel, ny information.

Diskussion
Kan man med disse tal sige noget om kvaliteten af underso-
gelsesforlobet? Hvad angar ventetiden, sa var bade patient og
henvisende lzege generelt tilfredse, dog var 10% af patienterne
utilfredse, hvilket hovedsagligt skyldtes, at den henvisende
leege ikke fik sendt henvisningen til NMA samme dag, som
patienten var til konsultation. Optzllingen viste for de elek-
tive patienter, at 90% af henvisningerne blev fremsendt inden
for 20 dage, men at det for de sidste 10%’s vedkommende
varede 21-150 dage inden modtagelse pA NMA (Figur 2 A).
Det medforte, at patienternes reelle ventetid blev sd lang,
at 19% havde en ventetid pé 31-150 dage, dog 14 nzesten to
tredjedele (64%) inden for 20 dage (Figur 1 A). Ser man len-
gere frem, nemlig til tiden, hvor vores 70 elektive patienter
(stikproven) fik besked om undersagelsen, mitte der lzgges
andre 14 dage til undersegelsesforlobet for godt halvdelens
vedkommende (56%), for 17% gik der yderligere op til 60 dage,
for 11% gik der mere end 60 dage, mens resten (16%) ikke
kunne kontaktes. Den vasentligste arsag til det relativt lang-
varige patientforleb var den henvisende laeges sene afsendelse
af henvisningen og forsemmelse med hensyn til at informere
patienterne om undersogelsesresultatet. Det sidste kan mulig-
vis skyldes, at patienterne ikke fik klar besked om, hvordan
de skal forholde sig for at fa svaret. De kan have fiet at vide, at
de selv skulle ringe til legen, eller at lzegen kun ville lade hore
fra sig, hvis der var grund til det. Endelig var der sikkert pa-
tienter, der fik det bedre og teenkte, at legen nok kontaktede
dem, hvis der var noget galt.

NMA havde for de elektive patienters vedkommende til-
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syneladende svert ved at leve op til egne malsztninger, hvil-
ket i nogen grad skyldtes, at patienterne ikke sjzldent ringede
for at zendre deres tid, i andre tilfzelde sendte den henvisende
leege henvisningen flere uger/maneder, for undersegelsen on-
skedes gennemfort, og endelig havde NMA belert af erfarin-
gen fra tidligere ar oget indkaldelsesperioden i juli maned af
hensyn til patienternes ferie. Det vil i praksis sige, at patien-
terne fik indkaldelsesbrevet 7-21 dage inden undersogelses-
dagen mod normalt 7-14 dage. Det var tilfeeldet hos 34 patien-
ter, og efter korrektion bedredes NMA’s ventetid (Tabel 1).

Den henvisende lzzge gav i nzsten alle tilfzelde (99%)
NMA’s information, faglige service og uddybende svar vur-
deringen god eller tilfredsstillende. Patienterne var i 3% af til-
feldene utilfredse med den skriftlige information, som blev
fremsendt sammen med indkaldelsesbrevet. Nzsten alle (99%)
var godt tilfredse med personalets mundtlige information pa
undersogelsesdagen (Tabel 2). Det forste kan skyldes, at vores
patientinformation ikke er god nok, men ogsa at patienten
ikke havde tid/ro til at leese den eller fokuserede mere pa un-
dersogelsesdag og - tidspunke, transport til sygehuset m.m.
Hertil kommer andre forhold sdsom, hvordan med at fa fri fra
arbejde og hvad med pasning af bern. Desuden kan der vaere
nervesitet for undersogelsen og dens resultat. Derfor er det
vigtigt, at personalet tager sig tid til at forklare patienten, hvad
der skal forega, og at henvisningen er korrekt udfyldt, sa per-
sonalet pa forhind ved, hvilke optagelser der skal tages og
hvorfor, om patienten har smerter, og om der er andre vigtige
forhold, man ber tage hensyn til.

Laegerne pd NMA, béde reserveleegen og specialleegen, var
gennemgaende tilfredse med henvisningerne, idet de fandt, at
kun henholdsvis 8% og 7% var utilfredsstillende, mens praksis-
konsulenten vurderede andelen til at veere 30%. Denne forskel
skyldes dels, at praksiskonsulenten kun bedemte en stikprove
pal9% af henvisningerne, dels at NMA’s leeger muligvis har en
tendens til at acceptere mangelfuldt udfyldte henvisninger,
hvilket i nuet er det hurtigste, men senere kan vare en for-
sinkende faktor, da planlzegningen af optagelserne maske ikke
bliver optimal [4].

NMAs specialleege vurderede, at der var et injektions-
artefakt pa 6% af optagelserne, et lidt hejt tal, som bevirkede,
at den daverende procedure for injektion af sporstof efter-
folgende blev 2ndret. Hans vurdering af de tomograferende
optagelser var, at de kun i meget begrenset omfang (3%) gav
betydende fund, hvorfor deres relativt hyppige brug antagelig
ma tilskrives mindre erfarne NMA-lzgers usikkerhed.

Denne opgerelse viste tydeligt, at hovedparten af patienterne
var tilfredse med ventetiden, en tredjedel var endda godt til-
fredse, mens 10% var klart utilfredse (Tabel 1). Er det godt nok?
Og hvis ikke: Hvad kan vi gere for at forbedre det? Til det forste
sporgsmal ma svaret vaere nej. Det nzeste sporgsmal ma iser ret-
tes til de henvisende lzeger, der bade skal afkorte tiden til afsen-
delse af henvisningen og serge for hurtigt at give patienterne be-
sked om undersogelsesresultatet. NMA kunne ikke helt leve op
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til egne mal, selv ikke efter relevante korrektioner. Derfor er af-
delingens »abningstid« siden blevet forlnget med halvanden
time tre dage om ugen. Betydningen af dette blev undersegt for
de forste to maneder af 2005 (n = 274 elektive patienter). Resulta-
tet var en klar forbedring, idet NMA’s kvalitetsmal for ventetider
kunne overholdes i 96% af tilfzeldene.

Med hensyn til informationen var bade patienter og leeger
godt tilfredse. P4 NMA var man ikke helt tilfreds med de henvi-
sende leegers formulering af problemstillingen pa henvisnin-
gerne. Det kan skyldes, at de henvisende leeger er usikre p3,
hvilke oplysninger der er nedvendige. Det vides, at let til-
gengelige og opdaterede henvisningsvejledninger kan bedre
henvisningsforlebet [5, 6], hvilket vi ogsd har kunnet vise lokalt
[4]. Den faglige kvalitet af knogleskintigrafi var generelt hoj,
men opgerelsen viste, at der var behov for konstant opmaerk-
somhed og lebende sma justeringer. Undersogelsen havde stor
Kklinisk betydning ved at bidrage afgerende til diagnostik og be-
handlingsplan hos nzsten to tredjedele af patienterne.

Konklusion

Patienterne vurderede, at informationen fra egen lege og
NMA var god eller tilfredsstillende, men 10% var utilfredse
med ventetiderne. De henvisende leeger fandt, at der hverken
var problemer med ventetid eller information, men de var
selv arsag til de leengere ventetider ved at forsinke afsendelse
af henvisninger og forsomme at informere patienterne om
undersogelsesresultatet. NMA levede ikke helt op til sine
egne, skeerpede mal med hensyn til ventetid for elektive pa-
tienter og var ikke helt tilfreds med oplysningerne fra de hen-
visende lzeger. Kvaliteten af selve undersogelsen var i orden,
om end med behov for lebende smajusteringer. Resultatet af
undersogelsen viste, at helkropsknogleskintigrafi forte til en
diagnose og/eller gav anledning til 2ndret behandlingsplan
hos hovedparten af de henviste patienter.

Korrespondance: Mette Mgldrup, Nuklearmedicinsk Afdeling, Odense
Universitetshospital, DK-5000 Odense C.
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Litteratur

1. @sterbye T, Gut R, Bleaesbjerg et al. Patienters oplevelser pa landets sygehuse
2004.Enheden for Brugerundersggelser i Kgbenhavns Amt pa vegne af
Amterne, H:S og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, www.efb.kbhamt.dk/
marts 2005.

2. Det Nationale Indikatorprojekt. www.nip.dk/ marts 2005.

. Den gode medicinske afdeling. www.dgma.dk/ marts 2005.

4. Grupe P, Grinsted P, Mgldrup M et al. Kvalitetsforbedring af henvisninger fra
praksissektoren. Ugeskr Laeger 2006;168:1434-8.

5. Cooling N, Walpole B. General practitioner referrals to a department of
emergency medicine. Aust Fam Physician 1992;21:621-8.

6. Kirkman MS, Williams SR, Caffrey HH, Marrero DG. Impact of a program to
improve adherence to diabetes guidelines by primary care physicians.
Diabetes Care 2002;25:1946-51.

w



